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26/08/2025

[1 1e adhésion

. FICHE D'ADHESION INDIVIDUELLE [ renouvellement  N°delicence .........cccoeovveeennnen.
LTIMME TIME INOM v s né(e)le ... S— T
Prénom at-CiVil: .........coocccoeereeee s s Prénom usuel (i different): ..............oooeeeeeemesssiieeees s
AUTESSE ettt ettt ettt et es et es e st e £ et E SR e8RS ER S8 SRR R SRR e £ £ ARR AR AR 4E A eEAEeE £ AR LA eRE £ AeEARE e R e EAeERE e AE AR RS eE A et SRR R e R eE s nR ettt Rt e
Tél. fixe : v Lo, Lo Lovrreeerirn. Lovvreeenenn, Tél. portable : ................ Lo Lo, Lo, Lo,
AreSSE MAl ;oo s (@)
- Si vous n'avez pas Internet, adresse mail d’un proche, d’un autre adhérent, qui pourra vous communiquer les informations.
En cas de probléme grave, prévenir : NOm et PreNOM ..........ccoiriririiniirieniee ettt et Tél. .../ / T A
Cocher toutes les activités choisies, y compris celles sans cotisation directe a Eztitasuna (pala, golf, neige).
- Cotisati : Cotisation - Cotisation
ACTIVITES el ACTIVITES el ACTIVITES i
: , , 10 € Gym ("bien vieillir") @) [1 Rando A (mardi matin) )
) ,
[ Assistance informatique pour5séances [ jeud 50€ (Jean-Marc)
) Balade et patrimoine 10€ Gym (stretching) @ Rando niveau B1 ®
{1 Chant 10€ [1 mardi 50 € [ jeudi journée (Christian)
Danses de bal du 19¢ 1 Jeux de société et belote 5€ 1 lundi matin (Hervé)
- individuel 80€ Marche aquatique cotiére @) ") mercredi matin (Hervé)
I couple 70 €fpers. {1 dimanche (Alain) forfait [ mercredi matin (Jean-Marc) .
Danses de salon 1] vendredi (Catherine) 10€ 1 jeudi matin (Mauricette) forfa€|t
1 individuel 100€ ~1 mardi (Patrick) Rando niveau B2 (journée) ® E
5‘ couple 90 €/pers. Marche nordique © [ jeudi (Jean-Louis)
iveau [1 mercredi (Alain - i
 confimes 1 jeud (Dergise) ) . o i E:\(A\?;Itilrr:z))
[ intermédiair . . 10€ Rando niveau C (journée) ©
i iy *J vendredi (Georges & Sandrine) 0 jeudi (Claude et J.Michel)
E DERESR ElN maTie 15€ " mardi (iitation) (Alain) Jeudi (Claude et J
Danses latines oudi (Jean-M 0 lundi (Jean-Michel)
O individuel 100 € o L ' Raquettes & neige régl. direct &
71 couple 90 €/pers. 1 Mus 5€ "] Ski chaque sortie
Golf @ réglement direct  Mutxikoak 25 € 0 SMS (Sport santé) 10 €
[ 1-jeudi au club [1 confirmés [ débutants [J Tarot 5€
71 2 - mardi partenaire 7] Pelote | régl. direct au club partenaire  Tiralarc © 65¢€
() Informatique: 4 pers. maxi par séance Pilates Pour toutes les activités: voir tableau pour
i ’ | ] 1-mardi15h15 100 € les jours, horaires, lieux et responsables
(2) Golf : cours assuré si au moins 3 présents et 7 2-jeudi 14 h 100 €
6 maxi 0 3-jeudi 16 h 100 € Toutes les cotisations sont exigibles en
(3) Gym. inscription a un'seul'cours/senaine Qi 50 € debuiidelsaison: CependanAt 19 tOta.l :
1 Qigong peut étre fractionné

(4) Marche aquatique : fournir une attestation

“savoir nager et étre a ['aise dans [’eau”

(5) Rando (2 eréneaux maxi), marche nordique: voir

page planning plus d’infos sur groupes et niveaux

®6) Tir a l’arc : 12 personnes maxi

Montants

[ licence FFRS obligatoire + assurances obligatoires (27,16 €)

FFRS - CODERS
+ cotisation CODERS obligatoire (6 €) + IA recommandée (1,05 €)
adhésion Eztitasuna [J 14,79 € (obligatoire pour tous les adhérents)
. Options d’assurances supplémentaires (facultatif) :

Garanties € . < .
complémentaires [1 5€ (garanties complémentaires IA +)

[1 26 € (garantie effets personnels)
cotisations activités total des cotisations activités

TOTALAREGLER | ... €

Modes de réglement :

[ cheque(s) a l'ordre d’Eztitasuna, a envoyer a notre adresse, ou a déposer au forum des associations
(06/09), a la journée des inscriptions (20/09) ou a la permanence, avec la fiche d’adhésion

[0 virement bancaire a : ASSOCIATION EZTITASUNA — IBAN :  FR76 1090 7000 3586 0217 6388 777

en 2 a 3 paiements. En ce cas, inscrire au

dos de chaque chéque concerné la date

d’encaissement souhaitée.

date limite : 31 mars

Je certifie

O avoir lu le réglement intérieur de
I'Association (disponible sur le site
Internet ou sur demande au secrétariat), et
je m'engage a m'y conformer.

[J avoir pris connaissance des
modalités d’assurances.
[J avoir pris connaissance des

recommandations médicales

Date et signature (obligatoires)



